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Multimodalna analiza komunikacijske kampanje o raku na dojki 
Družbeno dojemanje raka dojk se je skozi čas spreminjalo, dandanes pa se ob še vedno prisotni 
stigmi pojavljajo tudi drugačni diskurzi, ki raka konstruirajo na način oplemenitene življenjske 
preizkušnje. Ženske tako niso več le »žrtve« te bolezni, temveč so »roza premagovalke«. 
Obenem je rak dojk na zdravstvenem področju zelo raziskana tema, z družbenega vidika 
reprezentacij in pomenov pa slovenskih analiz primanjkuje. Namen diplomskega dela je 
raziskati, kako neprofitna organizacija Europa Donna komunicira o raku dojk in kako ga skozi 
svoje komunikacijske kampanje konstruira. Z diplomskim delom pokažem, da se pomen te 
bolezni konstruira na način, ki je skladen z diskurzi in vrednotami, ki v nekem obdobju 
prevladujejo v družbi. Dandanes je v javnosti izreden poudarek na preventivi, odgovornosti 
posameznika za lastno zdravje in optimističnem spopadanju z boleznijo. Z multimodalno 
analizo dokažem, da so ravno te ideje vpete tudi v posamezne semiotske izbire pri 
komunikacijski kampanji »Lep je dan« in izpostavim določene problematike takšnih 
konstrukcij. V sklepnem delu spoznanja analize primerjam s tujimi ugotovitvami, pri čemer se 
izkaže, da so konstrukcije raka dojk v Sloveniji podobne tistim drugje.  
Ključne besede: rak na dojkah, multimodalna analiza, Europa Donna, reprezentacije. 
 
Multimodal analysis of a breast cancer communication campaign  
The perceptions of breast cancer within a society have changed in time. Although still largely 
surrounded by stigma, several other discourses emerged, constructing breast cancer as a life-
affirming experience. Women, afflicted by the disease, are now portrayed as “pink survivors” 
or “she-roes”, and not only as “victims”. Within the field of health care breast cancer in Slovenia 
is a well-researched topic, but in terms of social aspects such as representations and meaning-
creation it remains moderately unresearched. The main objective of this thesis is to explore how 
a non-profit organisation Europa Donna communicates about breast cancer and creates 
constructions of it through its communication campaigns. This thesis shows that the meanings 
of breast cancer are constructed in a way that reflects the current discourse practices and values 
in society such as increased emphasis on factors of prevention, individual responsibility and 
maintaining an optimistic mindset while battling the disease. The following multimodal 
analysis then reveals those exact ideas embedded within different semiotic choices and 
affordances as part of a “Lep je dan” communication campaign. The thesis shows how these 
kinds of constructions and representations can be problematic and concludes in agreement with 
certain findings made by other authors, therefore positioning Slovenian constructions of breast 
cancer in line with them.  
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Rak dojk je pojav, katerega pojmovanje se je čez zgodovino spreminjalo in različno vrednotilo. 
Njegova pot dojemanja je imela začetke pri izjemno stigmatizirani bolezni, o kateri se javno ni 
govorilo, v današnjih dneh pa je čedalje več poudarka na ozaveščanju o tej bolezni.  
Na zdravstvenem področju je rak dojk zelo raziskana tema bodisi s področja raziskav vzrokov 
ali zdravljenja bolezni, posledic za paciente, pomembnosti preventive itd. Z družbenega vidika 
pa rak dojk v Sloveniji ostaja dokaj neraziskano področje. Namen diplomskega dela je 
prispevati k odpravljanju te vrzeli in raziskati, kako se v Sloveniji ozavešča o raku dojk in 
pomembnosti zdravega življenjskega sloga v povezavi z njim. Do teh ugotovitev bom prišla 
preko analize komunikacijske kampanje neprofitne organizacije za ozaveščanje o raku dojk 
Europe Donne.  
Pri pisanju diplomskega dela me bo vodilo raziskovalno vprašanje: »Kako izbrana 
komunikacijska kampanja v Sloveniji konstruira raka dojk?«  
V prvem delu svojega diplomskega dela bom opredelila današnji odnos do zdravja v družbi in 
se dotaknila trenutnih dogajanj v javnozdravstvenem prostoru, kot sta vse večje poudarjanje 
lastne odgovornosti za zdravje in pomembnost preventive. Opredelila bom pojem zdravstvene 
pismenosti in poudarila njeno pomembnost. Nato se bom osredotočila na konstrukcije raka 
dojk, ki jih izpostavljajo tuji avtorji in na problematike takšnih konstrukcij. Opisala bom tudi 
arhetip optimistične junakinje, ki je dandanes postal vodilo za obnašanje obolelih za rakom 
dojk. Na kratko bom predstavila tudi organizacijo Europa Donna in njena področja delovanja.  
V drugem delu se bom posvetila kvalitativni analizi konkretne komunikacijske kampanje. 
Najprej bom predstavila metodo multimodalne analize, s katero bom analizirala posamezne 
elemente kampanje. Zanimali me bodo tako leksikalni kot tudi vizualni elementi, njihova 
medsebojna povezanost in konotativni pomeni ter celotno sporočilo kampanje. Posvetila se 
bom tudi barvam, postavitvam in simboliki posameznih elementov. Svoje ugotovitve bom 
umestila v širši družbeni kontekst in pogledala, kako se ugotovitve pri slovenski kampanji 






2 ZDRAVJE KOT BLAGO 
Dandanes je zdravje postalo vrednota z veliko začetnico, obenem pa ga spremlja tudi skrb, da 
nikoli nismo dovolj zdravi. Živimo v družbi tveganja – družbi, kjer nas nenehno opozarjajo, da 
lahko zbolimo in da moramo storiti vse kar lahko, da to preprečimo (Kamin, 2006).  
Številni avtorji ugotavljajo, da se dandanes na posameznike gleda s potrošniško logiko in se jih 
na trgu zdravja obravnava kot potrošnike, ki konzumirajo storitve zdravstvenih ustanov, 
izbirajo med različnimi ponudniki tradicionalne in alternativne medicine,  prav tako pa 
»konzumirajo« tudi zdrave življenjske sloge. Medicina je tako ponudnik na trgu, ki 
posamezniku razlaga njegove probleme in mu ponuja rešitve zanje (Kamin, 2006, str. 34). 
Takšno razumevanje trga zdravja je ustvarjeno in reproducirano skozi neoliberalni diskurz1 
individualne odgovornosti in skrbi za zdravje, ki na posameznike polaga odgovornost in 
dolžnost skrbi za lastno zdravje in prizadevanje za konstantno dobro počutje (Bell2, 2010; 
Lewis3, 2006; Lupton4, 2012, v Gibson, Lee in Crabb, 2015, str. 273). Zdravje je posledično 
razumljeno kot blago ali dobrina, ki je z zadostno mero individualnega truda dosegljivo vsem. 
Pri takšnem razumevanju je izjemno problematično to, da se pri tem popolnoma zapostavlja 
socialno-ekonomske, okoljske in politične dejavnike, ki determinirajo strukturo javnega 
zdravstva, dostop do zdravstvenih storitev in zdravje nasploh. S tem, ko se vedno večji del 
odgovornosti prelaga na posameznika, zmanjšuje pa se odgovornost države, se popolnoma 
zameglijo neenakosti v zdravstvu, ki nekaterim omogočajo lažji dostop do zdravstvene nege 
kot drugim (Broom in drugi5, 2012; Nettleton6, 2013, v Gibson in drugi, 2015, str. 282). Vsi 
namreč nimajo enakih socialnih in ekonomskih zmožnosti, da bi do zdravstvenih storitev lahko 
dostopali enakovredno. 
Zdravstveni sistem se sooča z vse večjo preobremenjenostjo in dragimi postopki zdravljenja, 
prav tako se daljšajo čakalne vrste, vse več pa je tudi samoplačniških storitev. Eden od načinov 
reševanja tega problema s strani države je prelaganje odgovornosti na posameznika in velik 
                                                          
1 Diskurz je nekaj, kar določa, kako se sme ali ne sme o določeni pojavnosti govoriti, razmišljati in delati. 
Diskurzov zdravja je več in organizirajo načine, na katere mislimo zdravje in načine, na katere se z njim ukvarjamo. 
Prav tako določajo tudi, kdo lahko o zdravju izreka mnenja in sodbe in na kakšen način (Kamin, 2006, str. 18).  
2 Bell, K. (2010). Cancer survivorship, mor(t)ality and lifestyle discourses on cancer prevention. Sociology of 
health & illness, 32(3), 349–364. 
3 Lewis, T. (2006). Seeking health information on the internet: lifestyle choice or bad attack of cyberchondria? 
Media, Culture & Society, 28(4), 521–539. 
4 Lupton, D. (2012). M-health and health promotion: The digital cyborg and surveillance society. Social Theory & 
Health, 10(3), 229–244. 
5 Broom, A., Meurk, C., Adams, J. in Sibbritt, D. (2012). My health, my responsibility? Complementary medicine 
and self (health) care. Journal of Sociology, 50(4), 515–530. 
6 Nettleton, S. (2013). The sociology of health and illness. Cambridge: Polity. 
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poudarek na preventivi. S promocijo zdravja se opominja, kako pomembno je biti zdrav in se 
truditi, da to tudi ostaneš. Promocija in preventiva sta prepogosto usmerjeni k simptomom 
nezdravega življenjskega sloga in k spreminjanju le-teh, ne pa k vzrokom slabega zdravja 
(Kamin, 2006, str. 146). Če posameznik ne skrbi zase, ni kaznovan s smrtjo, ampak z grožnjo 
smrti. »Lahko pa so grožnje tudi posredne, kadar se z zapovedovanjem določenih življenjskih 
praks, na primer ustrezne rekreacije, uživanja določene hrane ipd., napoveduje boljša vitalnost 
oziroma odlašanje starosti in s tem smrti« (prav tam, str. 32). 
Lahko bi rekli, da so ljudje moralno prisiljeni slediti napotkom o zdravju, skrbeti za preventivo 
in ohranjati zdrav življenjski slog, saj z odgovornostjo za zdravje prideta tudi krivda in 
diskriminacija, če ravnaš drugače in napotkom ne slediš. Posameznik je tako dolžan biti zdrav, 
če pa se tveganjem ne izogiba, je označen kot nesposoben skrbeti zase bodisi zaradi 
iracionalnosti ali pomanjkanja znanja (Greco7, 1993, str. 361, v Kamin, 2006, str. 46). 
Prebivalstvo je razumljeno kot nenehno potencialno bolno, sistemsko prizadevanje za 
nadzorovanje te potencialne obolelosti pa je pojmovano kot zdravizem (Kamin, 2006, str. 43–
44). Zdravizem hkrati krepi prepričanje, da za vsako bolezen obstaja preventiva in da vedno 
obstaja pravo zdravo vedenje, ki bolezen pomaga preprečiti ali premagati (prav tam, str. 147). 
Pri tem pa se, kot že omenjeno, zapostavlja ključne socialno-ekonomske, okoljske in 
demografske dejavnike in determinante zdravja, obenem pa tudi genske zasnove posameznikov 
in različne stadije bolezni, ki nekaterim preprečujejo ozdravitev. 
2.1 Zdravstvena pismenost  
Po opažanjih Nutbeama (2000) je v preteklosti večina komunikacijskih kampanj za promocijo 
zdravja temeljila le na podajanju informacij posameznikom, od katerih pa se je pričakovalo, da 
bodo spremenili svoja nezdrava vedenja. Na ta način se je popolnoma zapostavljalo socialne, 
ekonomske in okoljske okoliščine posameznikov in populacij, zato takšne kampanje niso imele 
želenega učinka. Treba je poudariti, da je z razvojem socialnega marketinga sicer prišlo do 
sprememb, a veliko kampanj dandanes še vedno zapostavlja te iste determinante zdravja in 
posledično ostaja neuspešnih pri spreminjanju nezdravega vedenja. Samo informiranje o stopnji 
tveganja ni dovolj kot tudi ne prelaganje odgovornosti izključno na posameznika.  Na probleme 
promocije zdravja je potrebno pogledati s širše perspektive in se ukvarjati tudi z ostalimi 
determinantami zdravja (prav tam, str. 260–261). Kot poudarja Nutbeam, je izredno pomembna 
tudi zdravstvena pismenost, ki se nanaša na osebne, kognitivne in socialne veščine 
                                                          
7 Greco, M. (1993). Psychosomatic subjects and the ‘duty to be well’: Personal agency within. Economy and 
society, 22(3), 357–372. 
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posameznika. Te veščine določajo sposobnost posameznikovega dostopanja do informacij in 
tudi razumevanja ter uporabe teh informacij za vzdrževanje lastnega zdravja. Rezultat 
zdravstvene pismenosti je napredno znanje in razumevanje determinant zdravja ter spremenjen 
odnos in motivacija do zdravega vedenja. Z naprednim razumevanjem pride do kolektivnih 
socialnih gibanj in akcij za izboljšanje strukturnih determinant javnega zdravja ter tudi do 
prizadevanja za spremembe v javni politiki in organizacijskih praksah. Za zdravstveno 
pismenost pa po Nutbeamu ni dovolj samo osnovna oziroma funkcionalna pismenost, saj 
zdravstvena pismenost ni le sposobnost branja letakov in statističnih podatkov o boleznih ali 
naročanje posvetov pri zdravniku. Zdravstvena pismenost naj bi vključevala tudi interaktivno 
in kritično pismenost. Interaktivna pismenost se nanaša na naprednejše kognitivne in socialne 
sposobnosti, ki omogočajo aktivno participacijo, izluščanje pomenov iz različnih 
komunikacijskih akcij in procesiranje novih informacij pri spreminjajočih se okoliščinah, 
kritična pismenost pa omogoča kritično analiziranje in ovrednotenje teh informacij. Ti različni 
leveli pismenosti doprinesejo k večji avtonomiji posameznika. Spremembe na področju 
izobraževanja posameznikov o zdravstveni pismenosti so nujne, saj se danes promocija zdravja 





3 »KRIVEC« ZA RAZVOJ RAKA NA DOJKAH 
Rak, predvsem pa rak dojk, ni nobena izjema pri zgoraj omenjeni problematiki. Lahko bi celo 
rekli, da je tipičen primer takšnega neoliberalnega razumevanja individualne odgovornosti in 
skrbi za zdravje. S spreminjanjem pojmovanja slabega in dobrega zdravja, se spreminjajo tudi 
simbolni pomeni nekaterih bolezni. »Ker se zdravstvo vse bolj ukvarja z, denimo, rakom, se o 
slednjem, o njegovih simptomih ter preprečevanju in zdravljenju vse več govori tudi v družbi 
nasploh. To pa izrazito vpliva na to, koliko in kako posamezniki razmišljamo o raku in kakšno 
simbolno vrednost mu pripisujemo« (Kamin, 2006, str. 73). 
Kot poudarja King (2010), se je pogled na raka dojk spreminjal skozi desetletja, predvsem pa 
od 70. let prejšnjega stoletja naprej. Rak na dojkah je od stigmatizirane bolezni in individualne 
tragedije, ki jo je bilo potrebno skrivati in se z njo spopasti v zasebni sferi, prišel do vedno večje 
prepoznavnosti in celo do podobe oplemenitene in samo-potrjujoče življenjske (pre)izkušnje, 
pri kateri so ženske le redko »pacientke« ali »žrtve« in bolj pogosto »preživele« oziroma 
»premagovalke« (ang. survivor) (str. 286). To je na področju raka dojk seveda velik korak 
naprej, saj je prej stigmatiziranim pacientkam dalo nove glasove in identitete, ki marsikateri 
oboleli pomagajo pri razumevanju bolezni in spopadanju z njo. Obenem pa se poraja tudi 
vprašanje, do kakšne mere današnje ozaveščanje o bolezni in poudarjanje lastne odgovornosti 
za zdravje resnično pomaga posameznikom razumeti bolezen. 
Pri komunikacijskih intervencijah o raku dojk lahko nemalokrat zasledimo izreden poudarek 
na preventivi in zgodnjem odkrivanju. Rak na dojkah je pogosto konstruiran kot bolezen, ki se 
ji z individualnim pregledovanjem in primernim vedenjem lahko izognemo (Davis8, 2008, v 
Gibson in drugi, 2014, str. 527). Kar je predstavljeno kot primerno vedenje, je redna telovadba, 
čim manjše uživanje alkoholnih pijač, zdrava prehrana in vzdrževanje zdrave telesne teže. Tako 
se preko komunikacijskih intervencij ustvarja prepričanje, da so ti dejavniki ključni pri nastanku 
raka dojk. Čeprav so ti faktorji vsekakor pomembni za zdravje, pa sami ne determinirajo razvoja 
raka dojk. Preko poudarjanja takšnih faktorjev se odgovornost prelaga na posameznika, v tem 
primeru predvsem na ženske, ki s tem postanejo odgovorne za lastno zdravje in za 
preprečevanje razvoja raka (Gibson in drugi, 2014, str. 527; Sweeney in Killoran-McKibbin, 
2016, str. 468). Takšno konstruiranje raka dojk pa predstavlja še večji problem v primerih, kjer 
se pri ženski rak dojk vseeno razvije. Ali je takrat ženska dojeta kot neskrbna, nesposobna 
                                                          
8 Davis, E. M. (2008). Risky business: Medical discourse, breast cancer, and narrative. Qualitative Health 
Research, 18(1), 65–76. 
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skrbeti zase ali celo malomarna? Ali je sama kriva, ker raka ni odkrila dovolj zgodaj oziroma 
ni ravnala preventivno že pred samim razvojem raka?  
Preko takšnih konstrukcij je torej rak dojk razumljen kot bolezen, ki lahko prizadene 
posameznico, od katere pa se pričakuje, da ostane previdna, skrbi za redne samopreglede in s 
tem prepreči diagnozo. Če se rak vseeno razvije, mora posameznica prevzeti odgovornost za 
ozdravitev in sicer tako, da ostaja o bolezni dobro informirana, se z njo proaktivno spopada in 
ostaja optimistična. Le tako bo namreč bolezen lahko premagala in se preobrazila v 
»premagovalko«. Pacientke nenehno nagovarjajo k boju, torej aktivnemu spopadanju z 
boleznijo, in optimističnemu pogledu na bolezen, kar lahko razvrednoti in utiša drugačne, a 
prav tako utemeljene občutke glede bolezni, kot so jeza, žalost, obup itd. (Gibson in drugi, 
2014, str. 532–535).  
Takšne konstrukcije raka dojk so problematične, saj preko poudarjanja lastne odgovornosti 
posameznika odvračajo pozornost od radikalnega aktivizma, političnih akcij in potencialnih 
kampanj, namenjenih reševanju neenakosti v zdravstvu in kritičnem razmišljanju o faktorjih 









4 KONSTRUKCIJE RAKA NA DOJKAH 
Raziskav o raku dojk na zdravstvenem področju ne manjka, znatno manj pa je raziskav, ki bi 
analizirale komuniciranje o raku dojk z družbenega vidika konstrukcij, reprezentacij, diskurzov, 
razmerij moči itd. Večina literature, ki je za področje mojega diplomskega dela najbolj 
relevantna, temelji na raziskavah, ki uporabljajo pristope kritične analize diskurza (McGannon, 
Berry, Rodgers in Spence, 2016; Gibson, Lee in Crabb, 2014), multimodalne analize (Gibson, 
Lee in Crabb, 2015; Gibson, Lee in Crabb, 2016) ali pa analizo vsebine z mešanico različnih 
metod (Champion, Berry, Kingsley in Spence, 2016). Analiz s tega področja je največ na 
območju Avstralije in Kanade, kjer pa so (predvsem v Avstraliji) določeni faktorji zelo 
specifični in zato tudi zanimivi in relevantni za raziskovanje. Tako se multimodalna analiza 
avtoric Gibson, Lee in Crabb (2016) dotika tudi problematike marginalizacije in kulturne 
raznolikosti pri komuniciranju o raku dojk s poudarkom na nekaterih marginaliziranih skupinah 
(potomke avstralskih domorodcev, črnke, lezbijke idr.).   
S področja slovenskih prispevkov bi izpostavila samo dve deli, in sicer članek avtorice Žagar 
(2015), ki se podob raka v slovenskem prostoru loti z antropološke perspektive, in monografijo 
avtorice Ramšak (2007), v kateri razišče dojemanje raka s strani slovenskih pacientk, obolelih 
za rakom dojk.  
Žagar (2015) poudarja pomembnost raziskovanja bolezni tudi z družbenega področja, saj 
podobe bolezni v družbi pomembno vplivajo na to, kako se posamezniki z boleznijo soočajo, 
kako si jo razlagajo in kako se nanjo odzivajo. Pogosto prihaja tudi do negativnih stereotipov 
in stigem, zato je ključnega pomena, kako se o neki bolezni informira javnost. Avtorica raka 
predstavi čez antropološki okvir razvoja, dojemanja, metaforike in razlag te bolezni v 
preteklosti ter predstavi tudi današnje dojemanje bolezni z vse večjim poudarjanjem lastne 
odgovornosti ter zdravega življenjskega sloga. Potrebno je razmisliti tudi o tem, da ima lahko 
pretirana promocija zdravega življenjskega sloga kot preventive pred rakom za posledico to, da 
se posamezniki, ki upoštevajo vse napotke, počutijo popolnoma varne. Raziskave so pokazale 
tudi, da se je obisk mamografije znatno znižal pri ženskah, ki so presegle starostno dobo, za 
katero so verjele, da je najbolj tvegana za pojav raka na dojkah. Ravno zaradi takšnih primerov 
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je izjemno pomembno, kako se v javnosti ozavešča o raku (Leventhal in Crouch9, 1997, str. 92–
93, v Žagar, 2015, str. 202).   
Ramšak (2007) pa je v svoji monografiji, izdani s strani Europe Donne, predstavila raziskavo o 
dojemanju raka dojk med slovenskimi bolnicami. Preko izpolnjenih vprašalnikov in pripovedi 
obolelih za rakom dojk je avtorico zanimalo, kako se z boleznijo soočajo obolele in kako na 
njihovo dojemanje bolezni vplivajo družbeni in kulturni vzorci. Zanimajo jo tudi izkušnje 
obolelih s procesom zdravljenja in odnosom zdravnikov. Ramšak se, tako kot Žagar, dotakne 
tudi simbolov in metaforike raka, kot so razne vojne metafore in roza barva, povezana z rožnato 
pentljo. Kritično ovrednoti tudi vse večje izrabljanje rožnate pentlje za potrebe marketinških in 
filantropskih akcij ter se ukvarja s smislom in kvaliteto življenja po diagnozi. Lahko bi rekli, 
da delo le posije luč na problematiko, povezano z rakom na dojkah, in izpostavi pomembnost 
družbenih analiz te bolezni, po drugi strani pa deluje tudi kot priročnik za obolele, ki jim 
pomaga pri premagovanju bolezni in soočanju z vsakodnevnimi težavami, ki jih bolezen prinese 
ter obenem nudi podporo z izpovedmi drugih obolelih.  
V Sloveniji tako rak dojk z družbenega vidika ostaja pretežno neraziskano področje, zato je 
zelo pomembno, da ozaveščanje in komuniciranje o raku dojk postavimo tudi v širši družbeni 
kontekst in ga analiziramo. Tuja literatura je na tem področju zelo uporabna, v Sloveniji pa 
takšne analize še ni bilo. To predstavlja številne priložnosti, da se ugotovitve tujih avtorjev 
postavijo v slovenski kontekst in da se analizira komuniciranje o raku dojk na konkretni 
kampanji slovenske neprofitne organizacije. 
4.1 Diskurz optimistične junakinje 
Številni avtorji izpostavljajo problematiko, kako je dandanes preko ozaveščanja o raku na 
dojkah konstruirana tipična pacientka. Lahko bi rekli, da se je razvil nekakšen arhetip 
optimistične junakinje oziroma »premagovalke« (v angleščini najpogosteje uporabljeni besedi 
survivor in she-ro). Takšna ženska je poosebitev vitalnosti, optimizma in poguma in prav te 
lastnosti ji pomagajo pri bojevanju z rakom in premaganju le-tega. Žensko telo tako postane 
bojno polje, rak pa osebni sovražnik številka ena. Junakinja izžareva mladostnost, ženstvenost, 
ponos, dobro počutje in voljo do življenja. Ob tem je treba poudariti, da je po navadi junakinja 
ženska, belka, pred 50. letom starosti, srednjega do višjega razreda, intelektualka in fit postave 
                                                          
9 Leventhal, A. E. in Crouch M. (1997). Are There Differences in Perceptions of Illness Across the Lifespan? V 





(King, 2010; Gibson in drugi, 2014; Schulzke, 2011; McGannon in drugi, 2016). King (2010) 
opozarja, da takšna podoba junakinje pušča malo odprtega prostora za govor o še vedno visokih 
smrtnih žrtvah te bolezni in da se število le-teh ni drastično zmanjšalo, odkar so javni prostor 
zavzele omenjene naracije in podobe junakinj.  Pod pojavom, ki ga avtorica poimenuje »tiranija 
vedrosti« (ang. the tyranny of cheerfulness), je zelo težko raka pojmovati kot krivico, ki bi se ji 
zoperstavljali in raziskovali ter izboljševali faktorje, ki k njej doprinesejo. Namesto tega je rak 
na dojkah dandanes prikazan kot plemenita in samo-potrjujoča izkušnja, preko katere se 
reproducira podoba optimistične junakinje (prav tam, str. 286–287). Takšno reprezentiranje 
tipične junakinje in optimizma glede izkušnje raka na dojkah se je vzpostavilo tudi kot glavna 
tema prispevkov o raku dojk v različnih kanadskih medijih (Champion in drugi, 2016).  
 
Pri konstrukcijah raka na dojkah je treba izpostaviti, da so ženske z rakom na dojkah ujete v 
nenehno nihanje med vidnostjo in nevidnostjo. Nevidnost se v prvi vrsti povezuje z načinom 
zdravljenja in obravnavanja bolezni v preteklosti, saj je bila bolezen konstruirana kot tabu, o 
katerem se javno ni razpravljalo. Od žensk se je pričakovalo, da se s tem spopadajo v zasebni 
sferi. Čeprav je dandanes ozaveščanje o bolezni veliko bolj razširjeno in je posledično bolezen 
bolj vidna v javnem prostoru, pa Schulzke (2011) ugotavlja, da družbene vrednote, ki so v 
preteklosti spodbujale nevidnost, še vedno ostajajo – ženske, obolele za rakom, se namreč še 
danes čutijo dolžne skrivati vsakršne znake in posledice bolezni. Opozarja tudi, da na nek način 
znova prihaja do nevidnosti in neopaznosti resnih problemov, saj se v javnem prostoru 
zamenjuje znake bolezni za roza pentlje in »prekriva« dejanske problematike z roza barvo. 
Poleg tega smo še vedno na stopnji socialnih pritiskov, ki se izvajajo nad ženskami-pacientkami 
in jim diktirajo, kako se med zdravljenjem obnašati, kako se soočiti z boleznijo itd. Bitka za 
normalnost oziroma prizadevanje žensk, da med boleznijo izpadejo normalno in zdravo, je zelo 
intenzivna čez celoten proces – ko je bolezen zaznana, med zdravljenjem in tudi še dolgo po 
ozdravitvi. Ravno to so ti socialni pritiski, ki jih ženske čutijo (prav tam, str. 37–38).  
 
Takšno prikazovanje ženskih pacientk potrjuje tudi multimodalna analiza spletnih strani 
neprofitnih organizacij za raka dojk v Avstraliji (Gibson in drugi, 2015). Na vseh spletnih 
straneh so ženske prikazane kot zdrave, nasmejane in srečne, pogosto pa so na fotografijah tudi 
športno aktivne. Avtorice v svoji analizi izpostavijo skupno temo glavnih sporočil spletnih 
strani in jo opredelijo v diskurzu o »ženskah, ki živijo dobro z rakom dojk« (ang. women can 
live well with breast cancer). Ženske so tako postavljene v vlogo glavnih akterjev pri 
premagovanju bolezni, pri tem pa jim pomagajo tudi strokovnjaki. Zdravje je preko spletnih 
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strani konstruirano kot nekaj, kar je dosegljivo vsem ob redni skrbi zase, pozitivni naravnanosti 
in pomoči strokovnjakov. Ustvarja se prepričanje, da ženske lahko – celo morajo – živeti dobro 
tudi z rakom dojk (Gibson in drugi, 2015, str. 277–280). Avtorice v svojih raziskavah (2014, 
2015 in 2016) izpostavijo številne diskurze, ki dandanes usmerjajo naše razumevanje raka na 
dojkah in konstruirajo prepričanja o ženskah, obolelih za rakom. Ti diskurzi so konsistentni z 
ostalo literaturo, saj se navezujejo predvsem na individualno odgovornost, optimizem glede 
bolezni in tudi tipično junakinjo – belko, ki izžareva mladostnost in ženstvenost in je glavni del 
komunikacij o raku na dojkah. Pri analizi spletnih strani izreden poudarek opažajo tudi na 
ženstvenosti in težnji po tem, da pacientke med samim zdravljenjem in tudi po njem izgledajo 
zdravo in brez vsakršnih znakov bolezni, kot so na primer brazgotine od mastektomije. Veliko 
je omemb programov za rekonstrukcijo dojk in začasnih protez ter dodatkov, ki naj bi ženskam 
povrnili njihovo ženstvenost in stanje izgleda pred boleznijo. Nedvomno so lahko takšne 
informacije uporabne in ženskam pomagajo, a ustvarjajo tudi prepričanje, da je izgled ključen 
pri identiteti žensk. S tem pa se ustvarja tudi ideja o tem, da je prva skrb pacientk med 
zdravljenjem, predvsem pa po ozdravitvi, lasten izgled in povrnitev v »normalno« stanje 
(Gibson in drugi, 2014, str. 525–526).   
 
Problematika, ki se prav tako pojavlja skozi temo, ki jo avtorice opredelijo kot »fantje jočejo« 
(ang. boys do cry), se nanaša na reprezentacijo moških kot temeljne opore ženskam, ki se 
bojujejo z rakom dojk. Moški so na avstralskih spletnih straneh konsistentno prikazani kot 
racionalna opora, ki jo ženske potrebujejo, ko se soočajo z raznoraznimi čustvi. Spletne strani 
poudarjajo nudenje pomoči moškim, ki se soočajo z novimi čustvi in ki svojim partnerkam 
mogoče ne znajo nuditi podpore. Pri tem veliko strani zapostavlja istospolne pare, saj razmerja 
opredeljujejo na tradicionalne in heteronormativne načine (Gibson in drugi, 2016, str. 439–
444). Tukaj je potrebno izpostaviti še to, da bolezen raka dojk ne prizadene le žensk, čeprav le-
te predstavljajo znatno večji del obolelih. Tudi moški so žrtve te bolezni, a se pri komuniciranju 
to izpostavlja zelo redko. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi v Kanadi z raziskavo 
prispevkov v medijih, kjer so moški predstavljeni le kot partnerji, ki nudijo podporo ženskam 
ali pa aktivno sodelujoči pri raznih filantropskih akcijah, kot so maratoni, pohodi, dobrodelne 
tekme in podobno. Niti v enem prispevku moški ni bil prikazan kot »premagovalec« bolezni 
(Champion, 2016, str. 1246).  
 
Druga raziskava diskurzov, vpetih v novice kanadskih medijev o raku dojk, je pokazala, da kar 
17 od 25 analiziranih prispevkov raka na dojkah prikazuje skozi biomedicinski diskurz, vsem 
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prispevkom pa je skupna tudi teza zdravizma, saj poudarjajo samonadzorovanje in lastno 
odgovornost za zdravje. Glavni subjekt prispevkov je ponovno tipična mladostna 
»premagovalka« s pozitivnimi rezultati premagovanja bolezni (McGannon in drugi, 2016, str. 
188). V 17 prispevkih so podane medicinske definicije, statistični podatki in podobne 
informacije. Vse skupaj še dodatno utrjuje slikovni material pri posameznih novicah, saj so na 
slikah pacientke, ob njih pa zdravniki, zdravstveni delavci ali raziskovalci. Takšno prikazovanje 
konstruira raka kot izključno biološko entiteto, ki napade telo, a se ji lahko s pomočjo znanosti, 
preiskav in seveda lastnega nadzora in skrbi za zdravje preventivno izognemo ali jo kasneje 
pozdravimo. To vzpostavlja prepričanje, da so tudi najbolj agresivne oblike raka lahko zaznane 
in uspešno nadzorovane. Biomedicinski diskurz raka na dojkah ima lahko tako pozitivne kot 
tudi negativne strani. Resda se lahko pacientke počutijo bolj opolnomočene in informirane ter 
se jim zdi, da lahko lažje nadzorujejo svojo bolezen, če razumejo njene biološke aspekte, po 
drugi strani pa lahko preferiranje znanosti in biomedicine v medijih zapostavlja ali celo 
izključuje emocionalne in psihološke aspekte te bolezni. Prav tako lahko zmanjšuje pomen 
izkušenj žensk, ki svoje bolezni ne dojemajo nujno in samo v biomedicinskih okvirjih (prav 
tam, str. 193–195). Raziskava avtoric Wade in Lee (2005) je pokazala, da se ženske srečujejo 
z raznoraznimi psihološkimi posledicami in stresom pri postavitvi diagnoze in med 
zdravljenjem kot tudi pri sami rehabilitaciji. Težave lahko vključujejo vse od stresa na 
delovnem mestu in depresije pa do težav pri intimnih odnosih. 
  
4.2 Simboli ženstvenosti 
Ozaveščanje o raku na dojkah pogosto spremljajo raznorazni simboli in elementi, ki so postali 
prepoznavni po celem svetu, kot sta na primer roza barva in rožnata pentlja. Zanimivo je, da 
rožnata pentlja sprva ni bila roza barve. V 90. letih je Charlotte Haley v Ameriki začela deliti 
kartice, na katere so bile pripete majhne pentlje v barvi breskve. S tem je ozaveščala o raku na 
dojkah in opozarjala, da se premajhen del denarnih sredstev namenja za raziskave o preventivi 
bolezni. Haley je kasneje zavrnila sodelovanje s kozmetičnim podjetjem Estée Lauder, ki je 
nato ustvarilo lastno pentljo za ozaveščanje o raku na dojkah. Ta pentlja je bila roza barve, 
izbrali pa so jo zaradi simbolike ženstvenosti in upanja (Sweeney in Killoran-McKibbin, 2016, 
str. 458–459). Vendar pa tudi roza barva ni vedno simbolizirala ženstvenosti. V zgodnjem 20. 
stoletju so v roza oblačila oblačili dečke, šele od 50. let dalje pa so začeli tako oblačiti tudi 
punčke, kar nakazuje na spremenljivo naravo pomenov simbolov oziroma na to, da lahko 
simboli prevzemajo nove pomene ali pa se vračajo k starim. Roza obarvana pentlja je danes 
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postala globalni simbol številnih iniciativ za ozaveščanje o raku dojk, temu pojavu pa avtorji 
pravijo pinkification (Johansen, Andrews, Haukanes in Lilleaas, 2013, str. 143).  
 
Dandanes se pogosto zunanji izgled žensk obravnava kot ključni del ženske identitete. Nekaj, 
kar napade zunanji videz ženske (na primer posledice raka in mastektomije), tako napade tudi 
žensko identiteto. Ker je roza barva dandanes izredno povezana z ženskostjo, rak dojk pa s 
številnimi posledicami lahko žensko »oropa« njene ženskosti, lahko vključevanje roza barve v 
številne kampanje razumemo tudi kot poskus nadomestitve in povrnitve ženskosti (prav tam, 
str. 144). Pogosto se pri pozornosti, namenjeni raku dojk, objektificira tudi ženske prsi, saj so 
te v današnji družbi na enak način tesno povezane z žensko identiteto. Rak dojk se tako pogosto 
razume tudi kot vrsta pohabljenja, ki grozi ženski identiteti (prav tam, str. 147). Pri junakinjah 
kampanj po navadi skušajo skriti vse znake bolezni, če pa pozornost pritegne kakšna izmed 
kampanj, ki jasno prikazuje brazgotine na ženskem telesu, le-ta po navadi postane izjemno 
kontroverzna. Nekaj takšnih norveških kampanj je bilo deležnih izjemno burnih odzivov (prav 
tam, str. 148–149). Vprašanje, ki si ga lahko postavimo, je, ali tradicionalna simbolika roza 
barve pomaga vedriti duha pri spopadanju s to resno in življenje ogrožujočo boleznijo ali pa 
pretirana uporaba te barve pomaga pri prikrivanju bolezni. Izpostavlja se tudi možnost, da bi 
roza barva celo lahko bila pred pridobitvijo novega pomena. Tako ne bo le barva, ki asociira 
začetek življenja in otroštvo, temveč bo postala povezana tudi s koncem oziroma minljivostjo 






5 EUROPA DONNA 
Europa Donna je slovensko združenje za boj proti raku dojk. Je neprofitna organizacija in 
članica evropske zveze Europa Donna. Povezuje bolnice z rakom dojk ali rakom rodil, zdrave 
posameznice in strokovne institucije v Sloveniji, ki delujejo na področju raka dojk in rakov 
rodil. Med cilje združenja Europa Donna uvršča širjenje in izmenjavo informacij o raku dojk in 
rakih rodil, ozaveščanje o boleznih dojk in zdravem načinu življenja, poudarjanje pomena 
ustreznega pregledovanja dojk in zgodnjega odkrivanja bolezni, podporo bolnicam in svojcem 
in še nekaj drugih. Kot svoj glavni cilj pa je slovensko združenje Europa Donna opredelilo 
»vsem ženskam v Sloveniji zagotoviti enake možnosti za zgodnje odkritje bolezni, takojšnje in 
učinkovito zdravljenje in rehabilitacijo«. Pobuda za ustanovitev gibanja Europa Donna se je 
začela že leta 1992, ustanovna skupščina (med njimi tudi Slovenija) pa se je v Milanu zbrala 
leta 1994. Samostojno slovensko združenje za boj proti raku dojk Europa Donna se je nato 
dokončno oblikovalo leta 1997. Danes združenje šteje že več kot 3600 članov in članic 
(“Europa Donna združenje”, b. d.).  
 
5.1 Delovanje Europe Donne 
Združenje Europa Donna pri projektih sodeluje s številnimi podporniki, kot so Hofer, Telekom 
Slovenije, Mercator, Samsung, Lidl, Avon in drugi. Štirikrat letno izdaja novice, ki so priloga 
revijam Maja, Ženska in Svet 24. Za ozaveščanje skrbi s pripravo informativnih materialov o 
boleznih dojk in samopregledovanju ter z organizacijo različnih posvetov, seminarjev in srečanj 
po Sloveniji. Za podporo bolnicam in svojcem deluje tudi svetovalni telefon. Širšo javnost 
ozavešča o preventivi, zdravem načinu življenja, rednih mamografijah ter državnih presejalnih 
programih DORA, ZORA in SVIT. Leta 2015 je s sorodnimi društvi in organizacijami bolnikov 
z rakom ustanovilo tudi Združenje Onko Net, ki služi skupnemu nastopanju na področjih 
zagovorništva bolnikov z rakom (“Europa Donna združenje”, b. d.).  
 
V okviru rožnatega oktobra Europa Donna vsako leto pripravlja številne humanitarne teke in 
aktivnosti za ozaveščanje. Med najbolj odmevnimi projekti je nedvomno serija dogodkov »Tek 
in hoja za upanje«, ki poteka na vsakoletni ravni že od leta 2003. Gre za športno-humanitarni 
dogodek, ki poteka po različnih slovenskih krajih. Eden glavnih ciljev projekta je ozaveščanje 
o pomenu zdravega načina življenja in gibanja za zdravje posameznika. Leta 2011 je projekt še 
posebej odmeval s sloganom »Zaveži za življenje«. Sodelujoči tako vsako leto zavežejo svoje 
športne copate in hodijo ter tečejo v podporo obolelim za rakom dojk. Prav tako od leta 2017 v 
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sklopu ozaveščanja o pomenu aktivnega življenja v oktobru potekajo »Rožnati izzivi«, pri 
čemer gre za serijo sedmih pohodov oziroma tudi drugih oblik gibanja za udeležence. Za 
ozaveščanje in pomoč pri rednem samopregledovanju kot preventivi pred rakom dojk je Europa 
Donna leta 2012 izdala aplikacijo za pametne telefone in tablične računalnike z imenom Breast 
test, aplikacijo pa je leta 2017 posodobila. Aplikacijo je intenzivno promovirala na družbenih 
omrežjih, spletni strani, avtobusih, s predavanji v srednjih šolah itd. O raku dojk ozavešča tudi 
s številnimi manjšimi dogodki, kot so ovijanje dreves v rožnate pletenine po različnih krajih, 
deljenje rožnatih pentelj, v letu 2018 pa z akcijo za zbiranje denarnih sredstev »Poslikaj za 
upanje«, v sklopu katere so z roza barvo barvali zvonce za kolesa. Januarja letos je Europa 
Donna pričela z novo dobrodelno akcijo »Napolni nas z upanjem: stari tolarji za nove začetke«, 
pri kateri je šlo za zbiranje starih tolarjev za nadgradnjo programa ROZA, ki bolnicam in 
njihovim svojcem nudi psihosocialno pomoč ob soočanju z diagnozo (“Občina Ajdovščina”, 
2019). Od leta 2017 pa pri projektu »Zmag je več vrst« sodeluje tudi z znanimi športnimi klubi 
in moštvi, ki se oblečejo v rožnate drese in se pomerijo na dobrodelnih tekmah. Poudarek na 




6 EMPIRIČNI DEL  MULTIMODALNA ANALIZA IZBRANE KOMUNIKACIJSKE 
KAMPANJE 
 
6.1 Vzorec in metoda 
V prvi fazi sem pregledala revije združenja Europa Donna – Novice Europa Donna – od leta 
2010 do 2018, ki izhajajo štirikrat letno. Letnice sem izbrala zaradi večje aktualnosti 
posameznih projektov in aktivnosti, zato novic pred letom 2010 nisem uporabila. Pregledala 
sem še Facebook in Instagram stran Europe Donne in se odločila, da izberem in analiziram 
kampanjo »Lep je dan«. Kampanjo sem izbrala zaradi tega, ker je bilo ozaveščanje namenjeno 
širši javnosti, ne pa samo članom in članicam Europe Donne. Kampanja je povezovala več 
generacij, bolnice, ozdravljenke, zdrave posameznike in posameznice, plesalce itd. Zaradi 
omenjenih razlogov se mi je zdelo zanimivo in relevantno raziskati, kako kampanja »Lep je 
dan« konstruira raka dojk.  
 
Po izboru kampanje sem se podrobneje osredotočila na tiste številke Novic Europa Donna, ki 
so izšle od septembra 2014 (začetek kampanje) do septembra 2017 (zadnja omenjena napoved 
razstave). V tem časovnem razponu je izšlo 12 revij. Ker se je večina aktivnosti kampanje 
izvajala v »rožnatem oktobru«, je bilo največ informacij o kampanji v septembrskih in 
decembrskih številkah. Septembrske izdaje so dogajanje napovedovale, decembrske pa 
povzemale, opisovale in predstavljale rezultate posameznih aktivnosti. Po pregledu vseh 
omenjenih številk sem iz vzorca izključila 4 izdaje (marec 2015, marec in junij 2016 ter april 
2017), saj le-te kampanje sploh niso omenjale ali pa z omembo niso bistveno doprinesle k 
razumevanju kampanje. Tako sem v vzorec zajela 8 številk Novic Europa Donna. Znotraj vsake 
izdaje sem poiskala vse tekste (gl. Tabelo 6.1), ki so se navezovali na kampanjo »Lep je dan«. 
 
Tabela 6.1: Teksti o kampanji »Lep je dan« 
Naslov prispevka Avtor 
Številka in letnik Novic 
Europa Donna 
Lep je dan! Mojca Buh, Tanja Španić 
št. 55, letnik 14 (september 
2014) 
Raka lahko premagaš Mojca Buh 
št. 56, letnik 14 (december 
2014) 
Mlade in polne življenja Europa Donna 
št. 56, letnik 14 (december 
2014) 
Rozike so lahko vzor vsem 
ljudem 
Europa Donna 




Novičke – Lep je dan! se 
nadaljuje 
Europa Donna št. 58, letnik 15 (junij 2015) 
Potujoče razstave Lep je dan Rebeka Potočnik št. 58, letnik 15 (junij 2015) 
Lep je dan! Europa Donna 
št. 59, letnik 15 (september 
2015) 
Rožnati oktober 2015 
Polona Marinček, Tanja 
Španić 
št. 60, letnik 15 (december 
2015) 
Novice, obvestila – Razstave 
fotografij »Lep je dan!« 
Europa Donna 
št. 63, letnik 16 (september 
2016) 
Rožnati oktober Europa Donna 
št. 63, letnik 16 (september 
2016) 
Rožnati oktober 2016 Europa Donna 
št. 64, letnik 16 (december 
2016) 
Rožnati oktober naj traja vse 
leto 
Mojca Buh 





št. 66, letnik 17 (september 
2017) 
 
Po pregledu posameznih aktivnosti, predstavljenih v prispevkih, ki so potekale v rožnatem 
oktobru leta 2014, 2015 in 2016, sem se odločila, da za analizo izberem logotip kampanje, dve 
fotografiji, ki sta bili del razstave »Lep je dan« in slovensko verzijo videospota. Logotip 
kampanje se je pojavljal na mestnem avtobusu, na majicah plesalcev po mestih, pri razstavi, na 
poštnih znamkah in na skodelicah, zato se mi je zdel ključen element za analizo. Slovensko 
verzijo videospota sem izbrala zaradi velikega števila ogledov, obenem pa sem mnenja, da 
povzema celotno sporočilo kampanje in aktivnosti, ki so se izvajale. Razstava »Lep je dan« je 
bila ključnega pomena za distribucijo sporočila in ozaveščanja po Sloveniji, vseh fotografij pa 
je 66. Izbrala sem dve, ki se mi zdita najbolj reprezentativni, obenem pa obe predstavljata več 
bolnic in ozdravljenk hkrati, združenih na eni fotografiji.  
 
Metodološki pristop, ki ga bom uporabila, je multimodalna analiza. Multimodalna analiza je 
tesno povezana s področjem družbene semiotike, saj se, poleg nekaterih drugih teorij, opira tudi 
na Barthesovo teorijo denotacije in konotacije. Metoda nam omogoča razčlenitev večjih avdio-
vizualnih tekstov (oglasov, naslovnic, fotografij, posnetkov, glasbe…) na manjše enote z 
namenom preučevanja ustvarjanja pomenov. Pri multimodalni analizi nas zanima, kako so 
posamezne komponente besedilnih in avdio-vizualnih tekstov povezane med seboj in kako 
ustvarjajo potencialni pomen. Pomen znakov je le potencialen in ne nespremenljivo določen, 
saj gre za interpretativno metodo, ki pomene znakov interpretira s pomočjo konteksta oziroma 
povezave z ostalimi elementi. Multimodalni pristop sta razvila Gunther Kress in Theo van 
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Leeuwen, ki sta želela poudariti, da komuniciranje le redko poteka preko enega načina, ampak 
hkrati – multimodalno – preko kombinacij zvoka, jezika, vizualnih delov itd. (Kress in Van 
Leeuwen, 2006, str. 17). Vsako uporabljeno semiotsko sredstvo (barve, pisave, družbeni akterji, 
ozadje, objekti itd.) komunicira določene vrednote, ideje in lastnosti, obenem pa vsako sredstvo 
tudi reproducira in utrjuje določene diskurze (Machin, 2016, str. 15). Tako gre pri multimodalni 
analizi za sistematično opisovanje značilnosti in elementov vizualnih podob ter interpretacijo 
pomenov teh elementov, pomagamo pa si lahko tudi z besedili, ki vizualne podobe spremljajo 
(Vezovnik, 2018, str. 152–153). Danes multimodalni pristop razvija predvsem David Machin. 
 
6.2 Opis kampanje »Lep je dan« 
Leta 2014, v sklopu rožnatega oktobra, je Europa Donna predstavila novo komunikacijsko 
kampanjo z geslom »Lep je dan«. Aktivnosti pod tem geslom so potekale vse do leta 2017. S 
tem projektom so želeli rožnatemu oktobru in 15. oktobru – dnevu zdravih dojk – vliti nekaj 
»novega, svežega« (Novice Europa Donna, 2014, september, str. 17). Kot so ob predstavitvi 
kampanje zapisali sami: »Z letošnjo akcijo želimo naša sporočila usmeriti neposredno na 
mimoidoče . . .  S fotografijami in enovrstičnicami bomo nagovorili vse – ženske, moške in 
otroke, k zdravemu načinu življenja, k samopregledovanju in odzivnosti na presejalne 
programe« (prav tam). Opozarjati so želeli tudi na zdrav življenjski slog z uravnoteženo 
prehrano, vzdrževanje zdrave telesne teže in telesno aktivnost (Novice Europa Donna, 2014, 
december, str. 29). Poudarek kampanje je bil na plesu, glasbi, gibanju in pozitivni energiji. S 
tem je Europa Donna želela pokazati, da je vsak dan lep bodisi sončen ali deževen. Vsak dan je 
nov začetek tudi za obolele z rakom in tiste, ki so raka že premagale. Bolnice in ozdravljenke 
se najbolj zavedajo, da je treba vsak dan maksimalno užiti. To pozitivno energijo žensk, ki so 
raka že prebolele, pa so želeli pri Europi Donni deliti tudi z javnostjo. V sklopu kampanje so 
posneli glasbeni videospot za pesem »Lep je dan« pevke Anje Rupel (kasneje tudi videospot za 
angleško verzijo pesmi Lovely day). V videospotu je sodelovalo skoraj 40 bolnic in ozdravljenk 
(poimenovale so se »rozike«) ter 40 plesalcev (prav tam, str. 28). Pesem »Lep je dan« je postala 
»himna« kampanje. 15. oktobra so nanjo plesali po več slovenskih mestih in trgovskih centrih, 
sodelovale pa so tako članice Europe Donne kot tudi plesalci. Poleg plesa so potekale še številne 
druge aktivnosti, kot so tradicionalni »Tek in hoja za upanje«, dobrodelna prodaja posebej 
oblikovanega nakita in skodelic za kavo »Lep je dan«, po Ljubljani pa se je vozil tudi mestni 
avtobus z logotipom »Lep je dan«, fotografijo ozdravljenk in napisoma »Zaplešite z nami za 
zdravje!« in »Ker verjamemo, da je vsak dan lep in poln življenja!«. Osrednji element kampanje 
pa je bilo fotografiranje bolnic in ozdravljenk. Nastalo je kar 66 fotografij v črno-beli tehniki, 
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ki so v sklopu razstave »Lep je dan« potovale po različnih krajih in trgovskih centrih po 
Sloveniji vse do leta 2017, razstava pa je bila predstavljena tudi v državnem zboru in na Pošti 
Slovenije v Ljubljani. Fotograf Tomaž Levstek je skušal s fotografijami ujeti pozitivno podobo 
bolnic in ozdravljenk ter skupaj z Europo Donno pokazati »da se z boleznijo lahko 
spoprijemamo tudi na lepši in pozitiven način« (“Europa Donna Slovenija” [Facebook], b. d.). 
Leta 2015 in 2016 je v okviru rožnatega oktobra v prodajo prešlo tudi 5000 osebnih znamk z 
logotipoma Europe Donne in kampanje »Lep je dan« (Novice Europa Donna, 2015, september, 
str. 22).  
 
6.2.1 Uspešnost kampanje 
Kampanja »Lep je dan« je bila po poročanju Europe Donne izjemno uspešna, saj so jo ravno 
zaradi tega z istim geslom ponovili še v letu 2015 in 2016, razstava pa je bila na ogled v 
Ljubljani še v letu 2017 (Novice Europa Donna, 20142017). Videospot, ki so ga posneli s 
članicami, ima trenutno na kanalu YouTube že več kot 18 000 ogledov. Že samo v prvem letu 
teka kampanje si je videospot ogledalo 10 000 ljudi, unikatnih obiskov spletne strani Europe 
Donne je bilo za 200 % več, število Facebook všečkov pa je po koncu rožnatega oktobra naraslo 
z 2700 na 3400. Medijska pokritost Europe Donne se je v primerjavi z letom 2013 zvišala za 
80 % (“Europa Donna Slovenija” [Facebook], b. d.). 
 
6.3 Multimodalna analiza 
Svoje ugotovitve bom prikazala preko petih tem, ki sem jih identificirala kot ključne v sklopu 
izvajanja analize izbranih materialov. Teme ponazarjajo, kakšne so konstrukcije raka dojk, ki 
jih vzpostavlja kampanja »Lep je dan«. Teme se tesno povezujejo z diskurzom o individualni 
odgovornosti za zdravje in diskurzom o optimizmu oziroma optimističnem spopadanju z 
boleznijo. Analizirani materiali s svojimi pomeni namreč reproducirajo prav ta diskurza, vendar 
moram opozoriti na to, da le-ta nista striktno ločena. Vse izpostavljene teme so namreč pri 
izbranih materialih izjemno prepletene in povezane, zato morajo biti razumljene odnosno.  
6.3.1 Rak dojk je premagljiv z voljo in skrbjo zase 
»Upaš, zmoreš, boš in predvsem uspelo ti bo.« To so prve besede, ki jih zaslišimo ob začetku 
predvajanja videospota »Lep je dan«. Stavek zelo dobro povzame problematiko individualne 
odgovornosti, tj. dandanašnjega razumevanja individualne predanosti kot glavne sestavine t. i. 
»recepta za zdravje«. Preko analiziranih materialov se namreč ustvarja prepričanje, da lahko z 
zadostno mero skrbi zase in priporočljivim vedenjem – tako rekoč »zdravim duhom v zdravem 
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telesu« – vsaka ženska premaga to smrtonosno bolezen, kar je skladno tudi s tezo zdravizma v 
dandanašnji družbi. Ena izmed žensk v videospotu celo izpostavi glasbo, upanje, moč in družbo 
kot »recept za [njeno] zmago«. Ker je sama že premagala raka, so ti dejavniki lahko razumljeni 
kot dejavniki z zagotovljenim uspešnim rezultatom – ozdravitvijo. Pri takšnih izjavah pa se 
zapostavljajo genske zasnove posameznikov, različne oblike in stadiji raka ter ostali dejavniki 
bolezni. 
Protagonistke videospota in izbranih fotografij so ženske, ki se trenutno še spopadajo z rakom 
ali pa so ga že premagale. Preko plesa v videospotu, gibanja po Ljubljani, hoje na grad in 
poziranja na fotografijah je tako proaktivna vloga dodeljena njim in ne morebitnim drugim 
akterjem, kot so npr. zdravniki. Žensk tako ne vidimo kot pacientk niti niso postavljene v okolje, 
povezano z zdravstvenimi ustanovami in zdravljenjem. Namesto tega se nahajajo na prostem, 
v naravi (videospot), ali pa je okolje namerno nedoločeno (fotografije). Odstranitev oziroma 
nereprezentacija elementov, ki so na kakršenkoli način povezani z medicinskim aspektom 
bolezni, še dodatno poudarja ključno vlogo posameznice, da poskrbi zase. 
Naj se navežem na analizirani fotografiji in njuno »prizorišče« (ang. setting). 



























Vir: “Europa Donna Slovenija” [Facebook] (2016, 22. september) 
Detajli iz ozadja fotografij (gl. Sliki 6.1 in 6.2) niso vidni oziroma ne izstopajo, zato je pomen 
fotografij simbolen in je manj poudarka na dokumentiranju določenega dogajanja ali trenutka 
v času. Tako so pomembne ženske v ospredju, ki bi se lahko zaradi čistega in belega ozadja 
nahajale kjerkoli. Takšno okolje tudi ni omejeno, ampak konotira odprtost in svobodo (Machin, 
2016, str. 34–35). Dekontekstualizirano belo prizorišče brez podrobnosti fotografijama 
omogoča, da se odstranijo vse povezave z resničnim življenjem in problemi ter skrbmi, 
poudarijo pa se telesa žensk in njihove drže.  
Podobno upodobitev okolja najdemo tudi v videospotu. Ženske v videospotu se gibljejo in 
plešejo po velikih trgih in na gradu, veliko je posnetkov iz zraka, vidna pa sta tudi nebo in 
narava. Kombinacija vizualnega (park Tivoli) in avdio dela videospota (čivkanje ptičev) 
dogajanje postavi v naravo, kar povezujemo s sprostitvijo, telesno aktivnostjo in zdravim 
življenjskim slogom. Velik poudarek videospota je na plesu in gibanju, torej na telesni 
aktivnosti, kar je tudi eden izmed preventivnih ukrepov, ki jih Europa Donna opredeljuje kot 
primerne in ključne za preprečitev razvoja raka. 
Prikazovanje takšnih prizorišč je torej popolno nasprotje prostorov, ki dajejo občutek 
utesnjenosti. Nebo in odprtost prostora konotirata svobodo od morebitnih občutkov utesnjenosti 
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in ostalih omejitev (prav tam, str. 35). Te občutke omejitev lahko v tem primeru povežemo s 
skrbmi in pritiski, ki jih ženske čutijo pri spopadanju z boleznijo in težkim ter dolgotrajnim 
procesom zdravljenja. Energične ženske v kombinaciji z živahnimi in barvnimi oblačili, ki jih 
nosijo v videospotu, tako dopolnijo sliko o načeloma preprostem, lepem in barvnem svetu, kjer 
bosta človekova volja in odločnost vedno zmagala (prav tam, str. 37). To ustvarja 
poenostavljeno idejo premagovanja bolezni brez problemov, kjer so ženske lahko le odločne, 
močne in na koncu uspešne, ne pušča pa odprtega prostora za idejo o napornem zdravljenju ter 
celo o smrtonosni bolezni.  
Na tej točki naj poudarim, da je rak dojk vendarle bolezen, pri kateri v Sloveniji od približno 
1300 obolelih vsako leto umre skoraj 400 pacientk (Novice Europa Donna, 2016, december, 
str. 26). Srhljiva statistika še vedno kaže na to, da je veliko tudi drugačnih izkušenj in razpletov. 
Konstrukcije raka kot bolezni z zagotovljeno ozdravitvijo so zato izjemno problematične in 
odvračajo pozornost od kritične zdravstvene pismenosti in poglobljenega razumevanja 
dejavnikov bolezni.  
6.3.2 Rak dojk je ženskega spola 
Z analizo izbranih materialov sem ugotovila, da je rak dojk konstruiran kot bolezen, ki 
prizadene izključno ženske. To se kaže preko raznih elementov kampanje, vse od roza barve, 
uporabljenih pisav in družbenih akterjev na fotografijah in v videospotu. Če se na tej točki 
navežem na logotip kampanje, je najbolj očiten element izbira barve. 
Slika 6.3: Logotip kampanje »Lep je dan« 
 




Na logotipu (gl. Sliko 6.3) lahko takoj opazimo prevladujočo roza barvo. Ta je prisotna v dveh 
odtenkih – bolj nasičeni roza barvi (napis, oba kroga, srce) in manj nasičeni, umirjeni roza barvi 
(cvetovi in listi rastlin). Z izbiro roza barve, ki je konsistenten del celotne kampanje, se takoj 
vzpostavi povezava z ženskostjo, ker pa vemo, da gre za kampanjo Europe Donne, tudi 
povezava z rožnatim oktobrom, roza pentljo in posledično z rakom dojk. Barve imajo zelo velik 
potencialni pomen (ang. meaning potential), saj so pogosto uporabljene za to, da izražajo, 
vzbujajo in prenašajo določena vzdušja, vrednote in ideje. Asociacije, ki jih pripisujemo 
barvam, pogosto povezujemo z elementi, fenomeni ali idejami v resničnem svetu. Bolj nasičene 
barve, kakršna je tudi prevladujoča roza na logotipu, so bolj čustveno intenzivne, povezane z 
energijo in zato bolj pritegnejo, seveda pa roza barva konotira tudi ženskost (Machin, 2016, str. 
70–75).  
Poleg barve tudi izbira pisave reproducira idejo o raku dojk kot ženski bolezni. Enaka pisava, 
uporabljena za geslo »Lep je dan« pri logotipu, je uporabljena tudi v videospotu za osebne 
izpovedi protagonistk. To daje celotni kampanji konsistentnost in povezanost. Toda kaj sporoča 
sama izbira pisave? Tudi pisave so, tako kot barve, semiotska sredstva, ki nosijo potencialni 
pomen in lahko izražajo vzdušja, kot so na primer resno, uradno, zabavno, sproščeno itd.  Črke 
so v tem primeru zaobljene, kar daje vtis nežnosti in ženskosti (prav tam, str. 86). Črke pri 
logotipu so med seboj povezane in ne stojijo vsaka zase z vmesnim praznim prostorom. To daje 
vtis pisanih in ne tiskanih črk. Stavek »Lep je dan« tako deluje, kot da je bil napisan ročno. 
Takšne pisave pogosto zasledimo pri raznoraznih oglasih, saj dajejo vtis neformalnega 
nagovora in poskrbijo za oseben dotik (prav tam, str. 92). Obenem pa zaobljeno, pregledno in 
lično ročno pisavo povezujemo s pisanjem ženske.  
Tudi izbira samih družbenih akterjev pri fotografijah in v videospotu je seveda pokazatelj 
takšnega konstruiranja raka dojk. Pri analizi je namreč pomembno tudi, kdo v materialih ni 
reprezentiran. Naj omenim, da na vseh 66-ih fotografijah ni prikazan niti en moški, enako 
vzporednico pa lahko potegnem tudi pri videospotu. Moški so tako popolnoma izvzeti iz 
analiziranih materialov in nikjer niso predstavljeni kot »premagovalci«. Statistično gledano je 
rak dojk resda bolj pogost pri ženskah, a definitivno ni izključno ženska bolezen, saj za njo 
obolijo tudi moški.  
6.3.3 Kolektivno je zdravilno 
Ženske so skozi fotografije in videospot upodobljene izjemno homogeno – družijo jih skupna 
oblačila, poze, skupinski ples itd. Prav tako so vse nasmejane in izžarevajo energijo. Vsi ti 
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elementi gradijo na kolektivizaciji. Na fotografijah jih med seboj metaforično povezuje roza 
trak – simbol njihovih izkušenj z rakom dojk. Čeprav gre za več individualnih izkušenj in 
različnih zgodb, daje takšno reprezentiranje občutek ene povezane izkušnje, ki je enaka za vse. 
Takšno kolektivno prikazovanje podpira tudi analiza videospota. Skupino žensk, ki se giblje in 
pleše po različnih delih Ljubljane, na koncu pa povzpne na grad, družijo ista oblačila, isti plesni 
gibi, nasmeški in dobra volja. V rokah nosijo nekaj velikih roza zastav in majhnih roza trakcev 
(gl. Sliko 6.4), s katerimi med gibanjem po ulicah tudi plapolajo. Bolnice in ozdravljenke so 
reprezentirane skoraj kot narod zase, ki obljublja medsebojno podporo vsakemu, ki se sooča s 
podobnimi težavami. V videospotu je tako izjemen poudarek na kolektivnem duhu. 
Slika 6.4: Videospot »Lep je dan« – skupina žensk med plesom po Ljubljani 
 
Vir: “Europa Donna Slovenija” [YouTube] (2014, 30. september) 
Za večjo udarnost prikazovanja skupine poskrbijo tudi številni zračni posnetki v videospotu (gl. 










Slika 6.5: Videospot »Lep je dan« – skupinski ples žensk na Ljubljanskem gradu iz ptičje 
perspektive  
 
Vir: “Europa Donna Slovenija” [YouTube] (2014, 30. september) 
 
Slika 6.6: Videospot »Lep je dan« – skupinski ples žensk na Ljubljanskem gradu 
 
Vir: “Europa Donna Slovenija” [YouTube] (2014, 30. september) 
 
Kolektivnost delno razbijejo le posamezne zapisane izpovedi žensk med videospotom. Le takrat 
so vse predstavljene individualno in s svojimi različnimi izkušnjami premagovanja bolezni. Vse 
te izkušnje pa spet druži ena podobnost – vsaka posameznica ni nikoli obupala in se je bolezni 
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ob rob postavila z lastno odločnostjo. Takšno skupinsko reprezentiranje podobnih si izkušenj 
je problematično, saj ustvarja določene generične »tipe« (Machin, 2016, str. 118–121). Z 
reprezentiranjem kolektivnih izkušenj raka na dojkah, ki so si med seboj izjemno podobne, 
ustvarjamo ne le »tipe« izkušenj, ampak tudi »tipe« ljudi, torej, kako naj bi ženska, obolela za 
rakom, izgledala in se obnašala. Na tej točki naj omenim, da je tudi sama izbira žensk izjemno 
homogena, saj vse ženske na fotografijah in v videospotu ustrezajo eni določeni kategoriji. Vse 
so namreč fit postave, primerne teže, mladostnega in privlačnega videza, torej lahko rečemo, 
da ustrezajo idealom zahodne družbe. Nobena izmed žensk tudi ne presega 50. leta starosti, kar 
je izjemno izključujoče do pripadnic te starostne skupine. Obenem je tudi izredno 
nereprezentativno, saj statistika kaže, da je kar 75 % bolnic ob diagnozi starejših od 50 let 
(“Europa Donna združenje”, b. d.). Takšne homogene reprezentacije ne puščajo odprtega 
prostora za ženske različnih starosti, telesnih zgradb ali celo etničnih skupin.   
Ob koncu videospota lahko iz ptičje perspektive opazujemo skupino bolnic in ozdravljenk, ki s 
svojimi pozicijami upodobijo simbol rožnate pentlje (gl. Sliko 6.7). 
Slika 6.7: Videospot »Lep je dan« – upodobitev rožnate pentlje 
 
Vir: “Europa Donna Slovenija” [YouTube] (2014, 30. september) 
Ženske druga drugo držijo za ramena, kar seveda služi lažji upodobitvi pentlje, obenem pa 
simbolizira medsebojno podporo pri boju z rakom. Ženske sporočajo, da je premagovanje 
bolezni lažje ob pomoči in podpori drugih žensk in skupnosti Europa Donna. Da je glavno 
sporočilo videospota medsebojna podpora in zmaga nad rakom, potrjuje tudi besedilni del, ki 
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se izpiše ob »človeški« pentlji, in sicer: »Če je uspelo nam…Bo uspelo tudi tebi!« Stavek je 
namenjen vsem, ki se trenutno borijo z rakom ali pa se še lahko znajdejo v takšni situaciji. S 
tem nagovorom želi Europa Donna vsaki posameznici vliti upanje, da lahko raka uspe 
premagati tudi njej, kot je to uspelo že številnim drugim prej. Homogena postavitev žensk v 
obliki pentlje je tako metafora, ki opominja, da pri boju nisi sam. Tako se ustvarja prepričanje, 
da je zdravljenje ob pomoči in podpori skupnosti (članic Europe Donne) najboljše in 
najučinkovitejše zdravljenje.  
Problematika takšne metafore pa je ravno v tem, da poudarja neke strani določene izkušnje, 
obenem pa zakriva ostale. Izkušnja z rakom dojk je tako predstavljena skozi svet medsebojne 
podpore, povezovanja v skupnost in razumevanja s strani drugih. Takšne konstrukcije so 
nasprotne številnim omejitvam, stigmam, spremembam in duševnim težavam, ki jih bolezen 
tudi lahko prinese. Tako se zapostavljajo drugačne izkušnje z boleznijo in drugačni občutki o 
bolezni.  
6.3.4 Tiranija vedrosti 
Optimistično naravnan odnos do soočanja z boleznijo se pri analiziranih materialih kaže tako 
preko tekstualnih kot vizualnih elementov, pri čemer pa vsi nakazujejo na sproščenost, živost, 
gibanje in pozitivno energijo. Vodilni besedilni element, ki konstruira izkušnjo raka dojk kot 
bolezen, s katero se je potrebno soočiti z optimističnim pristopom, je že geslo kampanje »Lep 
je dan«. Geslo je del logotipa in naslov »himne« kampanje, na kateri je osnovan tudi videospot. 
Sama pesem ima hiter ritem in je optimistična ter živahna, na kar nakazuje že besedilo refrena: 
»Lep je dan, naj zvrti se ti v glavi, lep je dan, naj te nič ne ustavi, lep je dan, vse diši že po 
pomladi, lep je dan, vse skrbi pozabi« (“Musixmatch”, b. d.).  
Tudi čez celoten videospot ženske poskakujejo in plešejo, ob tem pa neizmerno uživajo, se 
smejijo in ne delujejo niti malo utrujene. Dogajanje videospota je vseskozi postavljeno v 
Ljubljano. Po oblačilih, soncu in svetlobi sklepamo, da gre za topel poletni dan. To ustvarja 
optimistično vzdušje celotnega videospota, saj sonce in svetle barve povezujemo z bolj 
pozitivnimi čustvi (Machin, 2016, str. 24). Ženske vseskozi izžarevajo neizmerno voljo do 
življenja. Takšno vzdušje podpira tudi eden izmed elementov na logotipu kampanje – simbol 
srca. Srce je simbol ljubezni in življenja. Ker pa gre za kampanjo ozaveščanja o raku na dojkah, 
lahko srce povežemo tudi z ljubeznijo DO življenja. 
Ključni del kampanje so tako nasmejane ženske, ki dajejo občutek urejenosti, skrbi zase in celo 
mladostne energičnosti. Ženske na fotografijah, ki so brez zgornjih oblačil, bi v kontekstu 
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ozaveščanja o raku dojk lahko dojeli tudi kot izjemno ranljive, vendar fotografiji z drugimi 
semiotskimi izbirami nakazujeta drugače. Drža, postavitev, nasmeh in igrivost žensk 
komunicirajo ponos, pozitivno energijo, vitalnost in samozavest.  
Tudi poze na fotografijah so zelo pomembne, saj so ene izmed »prenašalcev konotacij« (ang. 
carriers of connotation) in s tem tudi vrednot in idej. Vsaka poza nosi potencialni pomen, saj 
sugerira določen tip osebe in določene vrednote ter življenjske sloge. V tem primeru je drža 
vseh žensk sproščena, z rokami na bokih ali v žepih. Na fotografijah nimajo prekrižanih rok ali 
nog, kar povezujemo z energijo in odprtostjo, takšne poze pa obenem konotirajo svobodo. Toda 
kakšno svobodo in od česa? To je svoboda od fizičnih zadržkov in omejitev, ki je uporabljena 
kot metafora za svobodo od mentalnih zadržkov in skrbi (Machin, 2016, str. 28). Prav tako poze 
z rokami na bokih, glavo rahlo na stran in pogledom v kamero konotirajo samozavest in 
ženstvenost. Na drugi fotografiji (gl. Sliko 6.2) ena izmed žensk s konicami prstov drži roza 
trak na način, ki spominja na držanje obleke, kar daje vtis igrivosti in razposajenosti, celo 
koketnosti. Na obeh fotografijah vidimo le eno povezavo s potencialnimi posledicami bolezni, 
in to je glava ženske na drugi fotografiji, saj izgubo las povezujemo s procesom kemoterapije 
za zdravljenje raka. To je seveda pomemben korak k napredku detabuiziranja same bolezni in 
določenih aspektov, ki jih prinese zdravljenje. Obenem naj poudarim, da pa so ravno predeli 
prsi in s tem morebitne posledice operacij popolnoma prekriti z roza trakom, kar ponovno 
izključuje vse povezave z zdravljenjem bolezni.  
Kot izpostavljajo že Gibson in drugi (2014), lahko takšne konstrukcije utišajo drugačne, a 
vsekakor utemeljene občutke o bolezni (str. 532–535). Potrebno je izpostaviti, da takšno 
konstruiranje raka dojk ne pušča odprtega prostora za jezo, žalost, predvsem pa prostega 
razmišljanja o soočanju s smrtjo. Namesto tega se ustvarja moralna prisila oziroma obveza za 
vse bolnice. Takšno nagovarjanje pa ima lahko, kot sem že izpostavila v teoretičnem delu, tudi 
negativne posledice, saj se pri bolnicah lahko pojavijo občutki krivde in dvoma vase, če bolezen 
kljub volji in optimizmu napreduje. S tem se lahko navežem na koncept »tiranije vedrosti«, ki 
ga izpostavi King (2010), saj kampanja s svojimi sporočili in reproduciranjem diskurza o 
optimističnem spopadanju z boleznijo vzpostavlja svoje »zapovedi« za ozdravitev, s tem pa 





6.3.5 Rak dojk kot življenjska preizkušnja, ki ustvari herojke 
Preko analiziranih materialov sem ugotovila, da se konstrukcije raka dojk skladajo z 
ugotovitvami, ki jih izpostavlja King (2010). Rak dojk se konstruira na način pozitivne, 
oplemenitene in samo-potrjujoče izkušnje. K takšnemu razumevanju najbolj prispevajo 
izpovedi žensk, ki se slišijo v začetnem delu videospota: »Upaš, zmoreš, boš in predvsem uspelo 
ti bo.«, »Narava mi je pokazala pravo pot.«, »Verjela sem, da zmorem zase in za svoje otroke.«, 
»Najbolj drzen izziv, ki sem ga sprejela z odprtimi rokami.«, »Glasba, upanje, moč in družba – 
recept za mojo zmago.« Med poslušanjem izpovedi lahko vseskozi slišimo tudi zvonjenje 
zvonov. To daje izpovedim dodatno moč in udarnost, zato jih dojemamo kot izjemno 
pomemben del. Zvonovi naznanjajo pomembnost in resnost vsebine, obenem pa lahko rečemo, 
da s tem nakazujejo tudi na nevarnost bolezni. Vsi izpovedni stavki se navezujejo na izkušnjo, 
ki so jo ozdravljenke imele z rakom in kako so ga premagale. Nekaj dodatnih izpovedi je 
zapisanih tudi med samim videospotom, kjer je nekaj žensk predstavljenih tudi poimensko. 
Ženske izpostavljajo predvsem upanje, zaupanje vase, naravo, pripravljenost na borbo »z 
odprtimi rokami« ter podporo bližnjih. Naj omenim, da ena izmed žensk svojo izkušnjo opiše 
celo kot »drzen izziv«. Vse te izpovedi se zelo dobro povezujejo z diskurzom o lastni 
odgovornosti za zdravje, obenem pa ustvarjajo prepričanje, da so ženske raka preživele le zato, 
ker so izziv sprejele »z odprtimi rokami«, torej optimizmom, voljo in odločnostjo. Rak dojk je 
tako konstruiran kot življenjska preizkušnja, ki »testira« voljo in vztrajnost. Le če bo ženska 
pripravljena na boj, lahko preizkušnjo premaga in postane »premagovalka«.   
Idejo superiornosti oziroma herojstva pa spodbujata tudi analizirani fotografiji. Za večino žensk 
na fotografijah lahko rečemo, da z gledalci vzpostavljajo kontakt in spodbujajo k interakciji. 
»Pogled« (ang. gaze) žensk je usmerjen direktno v gledalca fotografije, ena izmed žensk pa 
igrivo in nasmejano gleda stran. Kress in Van Leeuwen (2006) ločita dve »dejanji« (ang. image 
acts) glede na komunikacijske funkcije slik. Slike lahko izražajo in »ponujajo« (ang. offer) ali 
pa »zahtevajo« (ang. demand). S pogledom, usmerjenim v gledalca, ženske z njim vzpostavljajo 
odnos in ga obenem nagovarjajo k reakciji. Tudi sama postavitev žensk napeljuje na to, saj jih 
opazujemo s sprednjega kota, kot da bi stali pred njimi. Obenem ženske gledamo z višine oči, 
kar sporoča enakost. Takšne postavitve so bolj čustveno nabite, saj od gledalca zahtevajo, da 
se s situacijo sooči in poveže (Machin, 2016, str. 116–123). Ženske na fotografijah so se 
ponosno zoperstavile bolezni in jo tudi premagale, zato sedaj »zahtevajo« občudovanje in 
spoštovanje, morebiti celo identifikacijo drugih žensk, ki bolezen še prestajajo ali žensk 
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nasploh, saj so potencialne »žrtve« bolezni. Ženske s ponosnimi držami in pogledi, usmerjenimi 
v gledalca, sporočajo, da so bolezen premagale in so tako herojke boja z rakom.  
Podobno se ideja herojke vzpostavi tudi v povezavi z Jano Kotesko, ambasadorko Europe 
Donne, manekenko in modno oblikovalko, ki je raka prebolela pri 26. letih. Jana se pojavlja 
tako na analizirani fotografiji (gl. Sliko 6.1) kot tudi v videospotu. Po nekaj kadrih prikazovanja 
Ljubljane nas videospot namreč ponese v notranje prostore, kjer se Jana oblači. Sprva jo 
opazujemo od spodaj navzgor, s takšnim zornim kotom pa se spodbuja občudovanje in občutek 
superiornosti opazovane osebe (prav tam, str. 114). Na občudovanje nas napeljuje tudi 
okvirjena slika na nočni polici, kjer lahko Jano opazimo brez las – simbol njenega boja z rakom. 
Kasneje se pridruži paradi žensk na ulici. Ker je edina, ki jo spremljamo že od začetka in se 
naknadno pridruži skupini, lahko sklepamo, da gre za protagonistko videospota. Vidimo lahko, 
da tudi na prvi fotografiji z razstave z določenimi elementi izstopa ravno ona. Čeprav vse ženske 
na fotografiji na prvi pogled delujejo enakovredno, lahko opazimo, da stoji rahlo pred njimi in 
je tudi edina, ki drži roza trak z obema rokama. Prav tako lahko rečemo, da stoji skoraj na 
sredini slike. Predstavlja torej temelj slike – celo temelj boja z rakom – saj je tista, ki trak drži. 
Lahko bi rekli, da je poosebitev ženske, ki je premagala raka dojk. Čeprav je z oblačili in roza 
trakom kolektivizirana in del homogene skupine, pa ravno z opisanimi elementi izstopa. Takšen 
izbor protagonistke je zanimiv, saj statistika kaže, da pred 40. letom starosti za rakom dojk zboli 
le 60 žensk od vseh obolelih na leto (Novice Europa Donna, 2014, september, str. 17). Družbeni 
akterji imajo določene lastnosti, ki prenašajo ideje, vrednote in potencialne pomene. Sklepamo 
lahko, da so Jano izpostavili ravno zaradi energičnosti in mladostne volje do življenja, ki ju na 
fotografiji in v videospotu izraža. Predstavlja namreč privilegirano, izobraženo in ekonomsko 
samostojno žensko z uspešno kariero, obenem pa ustvarja tudi »tip« herojke in s tem obljubo: 
»Če je uspelo meni, bo uspelo tudi tebi!«. Takšen tip herojke pa sovpada z arhetipom 
optimistične junakinje, ki sem ga opredelila v teoretičnem delu in ki ga pri svojih raziskavah 
izpostavljajo številni avtorji (King, 2010; Gibson in drugi, 2014; Schulzke, 2011; McGannon 
in drugi, 2016).  
Z analizo izbranih materialov sem ugotovila, da je bolezen predstavljena na trivialen način, ki 
zapostavlja številne aspekte. Konstruirana je kot priložnost za bogato (pre)izkušnjo, ki ustvarja 
herojke in s katero se je treba spopasti na »lepši in bolj pozitiven način«, kot je zapisala ob 





Naj najprej poudarim, da s svojo analizo nikakor nisem želela spodkopavati izjemnega truda in 
predanosti združenja Europa Donna, ki s številnimi projekti in akcijami že več let ozavešča o 
raku dojk. O raku dojk se vse več govori, obenem pa se v slovenskem prostoru tudi vedno bolj 
detabuizira učinke bolezni in zdravljenja, kar je nedvomno velik napredek. V sklopu kampanje 
»Lep je dan« smo lahko opazili kar nekaj žensk z enim izmed stranskih učinkov kemoterapije 
– izgubo las. V teoretičnem delu sem izpostavila, da je to pri tovrstnih kampanjah po svetu 
izjemno redko, saj so v velikih primerih ženske še vedno reprezentirane brez vsakršnih znakov 
bolezni, zato se večina bolnic trudi svoj vizualni izgled čimprej povrniti v »normalno« stanje, 
torej stanje pred boleznijo. Tako je rak dojk pogosto konstruiran kot bolezen, ki napade 
predvsem videz žensk. Nedvomno smo reprezentirane ženske dojeli pozitivno in celo z 
določeno mero občudovanja. Sklepamo lahko tudi, da je sama kampanja predstavljala izjemno 
platformo ženskam, ki so svojo pozitivno izkušnjo (ozdravitev) želele deliti z drugimi, ki se 
znajdejo v podobni situaciji in obenem tudi pokazati, da se lahko med boleznijo počutiš dobro 
v svojem telesu in uživaš v vsakem dnevu. V slovenskem prostoru zato takšne reprezentacije 
predstavljajo napredek, obenem pa je treba poudariti, da pa se vseeno veliko ostalih ugotovitev 
in kritik tujih avtorjev aplicira tudi na Slovenijo in kampanjo »Lep je dan«. 
V svoji diplomski nalogi sem želela pokazati, kako posamezna komunikacijska kampanja 
ustvarja pomene in konstrukcije bolezni, kot je rak dojk. Ti pomeni so skladni z idejami in 
vrednotami, ki trenutno prevladujejo v družbi – vse večje poudarjanje lastne odgovornosti za 
zdravje, skrb za zdrav življenjski slog in preventivo ter optimistično spopadanje z boleznijo. 
Takšni napotki lahko pogosto delujejo kot »recept« za zdravje in zmago nad rakom, s tem pa 
se reproducira dojemanje zdravja kot blaga. Rak dojk obenem ostaja bolezen, ki še vedno terja 
visoko število smrtnih žrtev. Problematično je tudi konstantno poudarjanje optimističnega 
spopadanja z rakom, saj obolele kategorizira v določene tipe »premagovalk«. S tem se 
zapostavljajo različna izkustva bolezni in dojemanja lastne diagnoze ter številne spremembe v 
telesnem in duševnem stanju, s katerimi se oboleli lahko soočijo. S takšnimi konstrukcijami 
raka dojk se ustvarja prepričanje o lastnem nadzoru nad boleznijo, s tem pa se na obolele prelaga 
odgovornost in posledično lahko tudi krivda. V prihodnosti bi se moralo več komunikacijskih 
kampanj osredotočati na številne ostale faktorje, ki doprinesejo k razvoju raka dojk, spodbujati 
pa bi se morala tudi kritična zdravstvena pismenost, ki bi pripomogla k boljšemu razumevanju 
teh faktorjev ter tudi različnih stadijev in oblik raka. Prav tako bi se morala reprezentacija žensk 
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na izjemno »arhetipne« načine omejiti, kar bi po mojem mnenju pomagalo večjemu razponu 
žensk in moških, da bi se lažje identificirali s sporočili.  
Za morebitne nadaljnje raziskave konstrukcij raka (dojk) v Sloveniji se mi zdi smiselno, da bi 
se osredotočale še na druge kampanje Europe Donne ali ostalih organizacij, ki ozaveščajo o 
rakavih obolenjih. Zanimivo bi bilo analizirati, kako raka (dojk) konstruira kakšna druga 
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